Profil Status Gizi Pada Remaja Di Kabupaten Bolaang Mongondow Utara by Lampus, C. (Christania) et al.
Jurnal e-Biomedik (eBm), Volume 4, Nomor 2, Juli-Desember 2016 
 
 













Kandidat Skripsi Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi Manado 
2




Abstract: Nutritional problem occurs because there is an imbalance in nutritional need 
fulfillment from food. If the nutrition intake is less then the need, malnutrition happens, and 
if it exceeds the needs, someone will be overweight/obese. Underweight prevalance in 
Indonesia is quite high, 12.,1% and the prevalance of obesity is 7.3%. The prevalance in 
North Sulawesi, underweight is 5.56%, 53.90% normal, 16.47% overweight and 24.7% 
obese. Teenegers is one of the age groups that are vulnerable to malnutrition. This research 
design is cross-sectional descriptive research with the aim to find out the nutritional status 
based on Body Mass Index (BMI). The population of this study is SMP/MTs, SMA, SMK 
student of North Bolaang Mongondow district in 2016, with the sample of teenager with age 
range of 12-20 years old. From all respondents, it was found that 798 (51%) of them is 
underweight, 704 (45%) of them is normal, 37 (2%) of them is overweight, and 30 (2%) of 
them is obese, with the total respondent of 1.571 students. Advice that could be given from 
this research is to give counseling to students and parents regarding healthy and nutritional 
food. 
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Abstrak: Masalah gizi timbul oleh karena tidak seimbangnya pemenuhan kebutuhan akan 
zat gizi yang diperoleh dari makanan. Jika konsumsi gizi kurang dari kecukupan gizinya, 
seseorang akan menderita gizi kurang, sebaliknya jika konsumsi melebihi kecukupan gizinya 
maka seseorang akan menderita gizi lebih.Di Indonesia prevalensi underweight tergolong 
tinggi, yaitu sebesar 12,1% dan prevalensi overweight sebesar 7,3%. Di provinsi Sulawesi 
Utara sendiri terdapat 5,56% gizi kurang, 53,90% gizi normal, 16,47% gizi lebih dan 24,07% 
mengalami obesitas.Usia remaja merupakan salah satu kelompok umur yang rentan terhadap 
gizi. Penelitian ini bersifat deskriptif dengan cara cross-sectional yang bertujuan untuk 
mengetahui profil status gizi berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT). Populasi pada 
penelitian adalah seluruh siswa SMP/MTs, SMA Negeri dan SMK Negeri yang ada di 
Kabupaten Bolaang Mongondow Utara tahun 2016, sampel yang diambil adalah usia remaja 
12-20 tahun. Dari seluruh responden yang menjadi sampel penelitian ditemukan 798 
responden (51%) memiliki status gizi kurang, 706 responden (45%) memiliki status gizi 
normal, 37 responden (2%) memiliki status gizi lebih, dan 30 responden (2%) memiliki 
status gizi obesitas, dengan total responden 1.571 orang. Dari hasil yang ditemukan salah 
satu saran adalah dengan memberikan penyuluhan tentang gizi pada anak, remaja serta orang 
tua agar lebih memperhatikan lagi pola makan agar bisa seimbang. 
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Kebutuhan konsumsi makanan berpengaruh 
terhadap status gizi seseorang. Makanan 
yang dipilih dengan baik akan memberikan 
semua zat gizi yang dibutuhkan untuk 




 Status gizi adalah 
keadaan kesehatan yang berhubungan 
dengan penggunaan makanan oleh tubuh. 
Ada dua faktor yang mempengaruhi status 
gizi, Faktor langsung dan Faktor tidak 
langsung. Faktor langsung berupa; Asupan 
berbagai makanan, dan penyakit; 
sedangkan Faktor tidak langsung berupa; 
Ekonomi keluarga, produksi pangan, 
kebersihan lingkungan, dan fasilitas 
pelayanan kesehatan. Status gizi dibedakan 
antara status gizi buruk, kurang, baik dan 
lebih.
1,2
 Status gizi masyarakat biasanya 
digambarkan dengan masalah gizi yang 
dialami oleh golongan masyarakat yang 
rentan gizi, salah satunya usia remaja.
3 
Usia remaja merupakan usia peralihan 
dari masa kanak-kanak menuju masa 
dewasa dan kelompok usia remaja 
merupakan fase pertumbuhan yang pesat 
selain pada masa balita. Banyak perubahan 
yang terjadi pada usia remaja, selain 
perubahan fisik karena bertambahnya 
massa otot, bertambahnya jaringan lemak 
dalam tubuh, juga terjadi perubahan 
hormonal. Perubahan fisik karena 
pertumbuhan yang terjadi akan 
mempengaruhi status kesehatan dan 
gizinya.
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Menurut Riskesdas tahun 2013, 
prevalensi underweight di Indonesia 
tergolong tinggi, yaitu sebesar 12,1% dan 
prevalensi overweight sebesar 7,3%. Di 
provinsi Sulawesi Utara sendiri terdapat 
5,56% gizi kurang, 53,90% gizi normal, 
16,47% gizi lebih dan 24,07% mengalami 
obesitas.
5 
Penelitian yang dilakukan di 
Manado pada tahun 2010 berdasarkan hasil 
perhitungan Indeks Massa Tubuh (IMT) 
yang berasal dari pengukuran Tinggi Badan 
(TB) dan Berat Badan (BB) pada remaja 
berusia 13-18 tahun didapat 6 responden 
(15,8%) memiliki status gizi kurang, 29 
responden (76,3%) memiliki status gizi 
normal, 2 responden (5,3%) memiliki status 
gizi lebih dan 1 responden (2,6%) memiliki 
status gizi obesitas.
6
 Penelitian lain yang 
dilakukan di Semarang ditemukan, 53,6% 
remaja gizi normal, 17,9% remaja 
mengalami gizi kurang, 14,3% mengalami 
gizi lebih dan 14,3% mengalami obesitas.
7 
Banyak masalah yang bisa saja timbul 
dan berdampak negatif terhadap kesehatan 
dan gizi bagi anak pada usia remaja, 
dikarenakan gizi kurang maupun gizi lebih. 
 
METODE PENELITIAN 
 Penelitian yang dilakukan di 
Kabupaten Bolaang Mongondow ini 
menggunakan  desain deskriptif dengan 
cara cross-sectional. Sumber data yang 
digunakan adalah status gizi yang 
ditentukan dari pengukuran IMT. Populasi 
penelitian adalah remaja yang mengikuti 
pendidikan SMP/Mts, SMA Negeri dan 
SMK Negeri. Sampel adalah remaja usia 
12-20 tahun. 
 Data status gizi diperoleh dengan 
menggunakan indikator Indeks Massa 
Tubuh (IMT) yaitu berbat badan (kg) 
dibagi tinggi badan (m) dikuadratkan. Berat 
badan didapat melalui penimbangan 
responden dengan menggunakan timbangan 
injak dengan ketelitian 0,1 kg. Pengukuran 
tinggi badan dilakukan dengan microtoise 
yang memiliki ketelitian 0,1 cm, yaitu 
dengan cara menggantungkan microtoise 
pada dinding yang rata dengan ketinggian 2 
m dari lantai. Remaja diukur dalam posisi 
berdiri tegak lurus, kepala menempel pada 
dinding tanpa mengenakan alas kaki. 
 Data yang dikumpulkan ditabulasi dan 
disajikan dalam bentuk tabel. 
 
HASIL PENELITIAN 
Pada Tabel 1 adalah distribusi status 
gizi secara umum. Dimana didapat 798 
responden (51%) memiliki status gizi 
kurang, 706 responden (45%) memiliki 
status gizi normal, 37 responden (2%) 
memiliki status gizi lebih, dan 30 
responden (2%) memiliki status gizi 
obesitas. 
 
Tabel 1. Distribusi Status Gizi remaja di 
Bolmut 
 
Status Gizi N % 
Underweight 798 51 
Normal 706 45 
Overweight 37 2 
Obese 30 2 
TOTAL 1.571 100 
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Tabel 2. Distribusi Status Gizi remaja menurut 
umur (12-15 tahun) 
 
Status Gizi Umur (Tahun) 
 12 13 14 15 
Underweight 52 114 110 169 
Normal 13 49 42 158 
Overweight 2 1 4 5 
Obese 1 1 2 7 
TOTAL 68 165 158 339 
 
Tabel 3. Distribusi Status Gizi remaja menurut 
umur (16-20 tahun) 
 
Status Gizi Umur (Tahun) 
 16 17 18 19 20 
Underweight 227 100 19 6 1 
Normal 260 150 23 11 - 
Overweight 15 8 2 - - 
Obese 16 1 2 - - 
TOTAL 518 259 46 17 1 
 
BAHASAN 
Berdasarkan hasil pengolahan data, 
penelitian yang dilakukan di Kabupaten 
Bolaang Mongondow Utara, angka status 
gizi kurang/underweightsangat tinggi. 
Tingkat gizi seseorang yang 
merupakan akibat langsung dari makanan 
yang dikonsumsi setiap hari dan 
dipengaruhi oleh pertumbuhan, keadaan 
kesehatan, kebiasaan makan, cara 
pengolahan makanan dan sosial.
1,8 
Status 
gizi bisa dipengaruhi oleh berbagai faktor, 
misalnya asupan makanan, aktifitas fisik, 




Apabila makanan tidak memenuhi 
kebutuhan akan zat-zat gizi maka akan 
terjadi masalah kekurangan zat gizi. Sebab 
makanan adalah kunci dari kesehatan dan 
khususnya bagi remaja, dimana makanan 
tidak hanya menentukan kesehatan masa 
kini, tetapi juga berpengaruh terhadap 
kehidupan anak itu selanjutnya, sebab 
fungsi makanan itu sendiri adalah sebagai 
sumber tenaga, untuk pertumbuhan, 
perkembangan, mengganti serta memeli-
hara sel-sel dan jaringan tubuh.
15 
Pada 
remaja kemungkinan akan menderita 
kurang zat gizi yang berdampak kepada 
pertumbuhan, perkembangan dan 
prestasinya. 
Penyelesaian masalah gizi bukanlah 
sekedar menentukan berapa banyak 
seseorang harus makan, dan bahan 
makanan apa yang harus dimakan, jenis 
dan jumlah makanan yang dimakan oleh 
seseorang yang menjadi sumber masukan 
zat gizi bagi tubuh, juga ditentukan pula 
oleh berbagai faktor, baik faktor sosial, 
faktor budaya, kebiasaan dan kesukaan, 
pengetahuan dan tingkat pendidikan 
maupun faktor ekonomi (Moehji, 
2003).Pada dasarnya masalah gizi yang 
terjadi pada remaja dipengaruhi oleh 
kekurangan gizi sejak dilahirkan. Status 
gizi yang buruk pada masa bayi berkorelasi 
dengan pertumbuhan dimasa remaja. Pada 
masa remaja, lingkungan memberikan 
pengaruh yang besar terhadap status 
gizinya. Masalah gizi yang sering terjadi 






 Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan, dapat disimpulkan bahwa  angka 
status gizi underweight yang tertinggi 
(51%), diikuti oleh status gizi normal 
(45%), status gizi lebih (2%), dan status 
gizi obes (2%). 
 
SARAN 
a. Status gizi remaja yang tergolong 
normal dipertahankan, sedangkan yang 
masih kurang/underweight perlu 
diberikan informasi tentang makanan 
yang mengandung zat gizi seimbang 
untuk memenuhi kebutuhan energinya 
dan bagi remaja yang status gizinya 
tergolong lebih/overweight diharapkan 
menurunkan porsi makan dan 
berolahraga teratur. 
b. Untuk instansi terkait seperti Dinas 
Kesehatan Kabupaten, perlu dilakukan 
penyuluhan tentang gizi pada anak dan 
remaja yang ada di kabupaten Bolaang 
Mongondow Utara.  
c. Untuk instansi terkait seperti Dinas 
Kesehatan Kabupaten, perlu dilakukan 
penyulahan pada orang tua agar 
memperhatikan konsumsi makan dan 
Lampus, Manampiring, Fatimawali: Profil status gizi... 
 
pergaulan agar pola makan anak 
menjadi teratur dan seimbang. 
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